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Í þjónustu við lífið
­ Líknarmeðferð og helstu áskoranir
Abstract in english
This article introduces palliative care and views 
the work of the physical therapist within the 
palliative care setting from a hospital chaplain´s 
perspective. The main focus is on communication 
and being with persons in times of distress and 
some guidelines are provided of how the physical 
therapist and health care professionals can take 
care of themselves within this working environ-
ment.
Palliative care is a wholistic care where the 
emphasis is on the various needs of the patient and 
his or her family, that is the physical, psychological, 
social and spiritual dimensions of the human 
being. Palliative care provides service to the 
patient and families and sees the entity as the unit 
of care. The physical therapist is a member of the 
interdisciplinary palliative care team and has an 
important role in the team as other health care professionals. The 
challenges are indisputable as people can have a heavy load of 
symptom burden and are grieving the changes in life in the 
nearness of death. The main emphasis of physical therapy is to 
maximize mobility and address the physcial and functional 
dimensions. The physical therapist inevitably is confronted with 
grief where conversations take place concerning existential 
questions. Dignity, compassion, care and practicing various forms 
of listening are fundamental components in this work as well as 
being with the person in need. The physical therapist must as other 
health care professionals have the learning attitude of building a 
strong professional identity as well as strong self awareness and 
be able to use methods such as supervision, collegial support and 
other constructive means in caring for themselves in a demanding 
professional role. To seek for harmony and practice self care and 
compassion in both working life and personal life is of utmost 
importance.  
Hún tók þátt í helgihaldinu en að því loknu sat hún áfram róleg. 
Henni lá augsýnilega eitthvað á hjarta. Síðan byrjaði hún að tala 
og segja frá því að stundin hefði vakið með henni ýmsar 
hugleiðingar sem hún gjarnan vildi deila. Hún greindi frá því 
hvernig hún hefði náð að byggja sig upp eftir að hafa greinst með 
illkynja sjúkdóm. Hún sagði að læknarnir hefðu álitið hana vera 
með kvíða sem hún kannaðist ekki við en ákvað að líta í eigin barm 
og sjá hvort það væri eitthvað sem hún gæti gert til þess að hafa 
áhrif á andlega líðan sína og almenna velferð. „Ég byrjaði að 
hugleiða og hef hugleitt þetta árið frá því ég greindist með þetta 
vesen. Ég bara einbeiti mér að öllu því sem er gott. Ég eins og 
kalla það til mín og hef farið alveg aftur í barnæskuna til að sækja 
það, til þess tíma þegar ég var í sveit.“ 
Eftir að hafa rætt málin um nokkurt skeið stóð 
hún á fætur. Var með göngugrindina til stuðnings 
en sagðist alveg geta gengið án hennar og tók 
nokkur dansspor eða „valsaði um“ eins og hún 
sagði sjálf. „Mér finnst þetta gott. Jafnvægið er 
lélegt vegna sjúk dómsins, þannig að ég æfi mig 
svona.“
Þessi frásaga er tekin úr daglegum veruleika í 
líknarþjónustu Landspítala (LSH) og er sögð með 
fullu samþykki viðkomandi konu. Ástæða þess að 
frásögnin er hér sett fram er sú að hún lýsir vel 
þeim aðstæðum sem eru fyrir hendi í þjónustu við 
fólk með lífsógnandi langt gengna sjúkdóma.
Í þessari umfjöllun verður gefin innsýn út frá 
sjónarhóli sjúkrahúsprests í þær miklu áskoranir 
sem heilbrigðisstarfsfólk stendur frammi fyrir 
hvað varðar umönnun deyjandi og fjölskyldna 
þeirra. Rætt verður um líknarmeðferð en sjónum einkum beint að 
samskiptum við sjúklinginn og fjölskyldu hans auk þess sem 
fjallað er um hvernig heilbrigðis starfsfólk og þá sjúkraþjálfarinn 
getur sem best hlúð að sér í starfi til þess að viðhalda starfsgleði 
og gæta að eigin orku. 
Hugmyndafræði líknarmeðferðar
Cicely Saunders einn af meginbrautryðjendum líknarmeðferðar 
(1918-2005) og stofnandi fyrsta nútíma líknarheimilisins St. 
Christopher´s í London setti fram hugmyndir sínar um alverk 
(total pain) þar sem hún greindi ýmsar birtingarmyndir sársauka 
og taldi þær vera af líkamlegum, sálrænum, félagslegum og 
andlegum, trúarlegum og tilvistarlegum toga. Saunders lagði 
áherslu á að sjúklingurinn og fjölskylda hans væri meðferðar-
einingin og að líknarmeðferð væri veitt af þverfaglegu teymi 
heilbrigðisstarfsfólks. Saunders hafði þverfaglegan bakgrunn á 
sviði hjúkrunar, félagsráðgjafar og læknisfræði (Saunders, 2006). 
Kanadíski læknirinn Balfour M. Mount kynnti síðan hugtakið 
líknarmeðferð til sögunnar (McGill, 2019).
Meginmarkmið líknarmeðferðar lýtur að því að efla lífsgæði 
sjúklings og fjölskyldu hans í samræmi við hugmyndir Saunders 
um heildræna nálgun. Greinarmunur hefur verið gerður á almennri 
og sérhæfðri meðferð. Stefnan er að allt heilbrigðisstarfsfólk 
þekki hugmyndafræði líknarmeðferðar og þá nálgun sem hún 
stendur fyrir. Í sérhæfðri líknarmeðferð er megináhersla lögð á að 
sinna sjúklingum með versnandi sjúkdóma, erfið, fjölþætt og 
flókin einkenni hvort sem þau eru af líkamlegum, sálrænum, 
félagslegum, andlegum, trúarlegum eða tilvistarlegum toga. 
Einkennameðferð í almennri og sérhæfðri líknarmeðferð hefur 
það að markmiði að fyrirbyggja eða draga úr einkennum eins og 
mögulegt er. 







Lífslokameðferð er lokastig líknarmeðferðar sem stendur yfir 
síðustu vikur eða sólarhringa lífs og veitir eins og kostur er þá 
umönnun sem er í samræmi við þarfir og óskir sjúklings. 
Líknarmeðferð byggir á fjöl- og þverfaglegri nálgun og hefur 
hver fagstétt með sína sérþekkingu ákveðið vægi í meðferðinni 
sem miðar að því að mæta fjölþættum þörfum sjúklings og fjöl-
skyldunnar (Landspítali, 2017). 
Teymisvinna og hlutverk sjúkraþjálfarans
á líknardeild
Hinar margþættu þarfir og sú heildræna sýn sem líknarmeðferð 
stendur fyrir ítrekar mikilvægi þess að ólíkar fagstéttir 
heilbrigðisstarfsfólks komi að málum og leggi sitt af mörkum til 
að veita eins markvissa þjónustu og kostur er hverju sinni. 
Teymisvinna reynir á marga þætti. Mikilvægt er að fulltrúi hverrar 
starfsstéttar sé með sterka sjálfsmynd og sé meðvitaður um með 
hvaða hætti þekking og nálgun viðkomandi geti nýst sjúklingi og 
fjölskyldu hans. Þekking hverrar fagstéttar nýtist síðan teyminu í 
heild sinni þannig að sú þekking sem teymið býr yfir verður 
umfangsmeiri, skilvirkari og ætti að geta orðið til þess að betri 
þjónusta er veitt. Teymið getur einnig verið ákveðinn verndandi 
þáttur í starfinu eins og góð fjölskylda í lífinu. 
Sjúkraþjálfarar eru ýmist sjálfstætt starfandi eða hluti af teymi 
fleiri heilbrigðisstétta. Sjúklingum er t.a.m. sinnt í heimahúsi eða 
þeir koma í meðferð á stofu. Í slíku starfsumhverfi getur sjúkra-
þjálfari í samráði við sjúkling sett sig í samband við annað 
heilbrigðisstarfsfólk til þess að samþætta þjónustuna og virkja 
önnur úrræði.  
Í starfi á líknardeild LSH í Kópavogi þar sem boðið er upp á 
sérhæfða líknarmeðferð hefur frá upphafi verið lögð áhersla á 
þjónustu sjúkraþjálfara. Stöðugildi sjúkraþjálfara hefur verið 
breytilegt og á tímabilum hefur þjónustan verið fengin í gegnum 
sjúkraþjálfunardeild LSH í Fossvogi. Við sem störfum á líknardeild 
höfum séð hversu sjúkraþjálfun er mikilvægur hlekkur í 
starfseminni. Það skiptir miklu máli að í boði sé sjúkraþjálfun, þar 
sem sjúklingum gefst tækifæri til að auka færni eða viðhalda færni 
og sjálfsbjargargetu eins og mögulegt er. 
Áhersla er lögð á styrktar- og færniþjálfun en meðferð getur 
ennfremur falið í sér sogæðameðferð, lungnameðferð, verkja-
meðferð og slökun auk þess að veita andlegan stuðning. Þá getur 
sjúkraþjálfun snúið að heimilisathugun og aðstoð við val og 
útvegun á hjálpartækjum eftir þörfum hvers og eins. Um leið er 
sjúklingurinn hvattur til sjálfstæðra æfinga og aðstandendur 
jafnvel virkjaðir. Þjálfunin er á einstaklingsgrunni en einnig hefur 
verið um hópþjálfun að ræða. Fræðsla og ráðgjöf til sjúklinga og 
aðstandenda er stór hluti af starfi sjúkraþjálfarans (Landspítali, 
e.d.). Sjúkraþjálfarar hafa tekið að sér fræðslu m.a. um gildi 
hreyfingar fyrir almenna vellíðan á fylgdarsamverum deildarinnar 
sem er stuðningsúrræði við fjölskyldur eftir andlát ástvinar.
Sjúkraþjálfun hefur bein áhrif á andlega og líkamlega vellíðan 
þar sem sjúklingurinn finnur að hann skiptir máli og að hann er 
þátttakandi í lífinu þrátt fyrir breyttar aðstæður.
Á líknardeild hefur jafnan verið náið samstarf á milli sjúkrahús-
prests og sjúkraþjálfara þar sem sjúkraþjálfarar hafa gjarnan 
aðstoðað sjúklinga til að taka þátt í andlegu kyrrðarstarfi og 
helgihaldi á deildinni. Starf sjúkraþjálfarans byggir eins og starf 
annarra heilbrigðisstétta á samskiptum við sjúklinginn og 
fjölskyldu hans. 
Samskipti
Samskipti við annað fólk grundvallast á virðingu og tillitssemi. Í 
sálgæslu sjúkrahúspresta- og djákna á LSH er áhersla lögð á 
virðingu, umhyggju og tillitssemi í allri nálgun við sjúklinga og 
fjölskyldur þeirra. Þjónustan byggir á kristnum mannskilningi sem 
hefur heildræna sýn á manneskjuna að leiðarljósi og undirstrikar 
mikilvægi þess að bera virðingu fyrir hverri manneskju og hennar 
lífssögu. Virðingin grundvallast á því að hver manneskja er 
einstök, dýrmæt og skiptir óendanlega miklu máli. Litið er á 
manneskjuna sem tengslaveru, þ.e. hún er í tengslum við sjálfa sig, 
Guð/æðri mátt og annað fólk. Áhersla er lögð á samfylgdina og 
hún er veitt á forsendum þeirra sem hana vilja þiggja. Samfylgdin 
byggist á nærveru, að vera með annarri manneskju á ákveðnu 
tímabili í lífi hennar. Hlustun er mikilvægur þáttur þar sem bæði 
er hlustað á hið sagða og ósagða. Það sem er tjáð með orðum og 
það sem birtist í atferli svo sem svipbrigðum og annarri líkamlegri 
tjáningu. Sjálfsþekking og sterk sjálfsmynd þess sem sálgæsluna 
veitir skiptir máli og að viðkomandi hafi unnið með 
tilvistarspurningar sem lúta m.a. að hverfulleika lífsins, dauðanum, 
mannlegri þjáningu og sorg. Eins þarf að vera fyrir hendi þekking 
og færni til að vinna með erfiðar tilfinningar og vanlíðan (sjá t.d. 
Nolan, 2012; Sigfinnur Þorleifsson, 2001). 
Þegar fólk er að takast á við langt genginn alvarlegan sjúkdóm 
þá hafa miklar breytingar átt sér stað og lífið eins og fólk þekkti 
það áður hefur gjörbreyst og á stundum riðar það til falls. Sorgin 
og missirinn hafa vitjað. Sorgin yfir því að lífið muni brátt taka 
enda, sorg yfir brostnum vonum og sorg yfir framtíðaráformunum 
sem geta ekki orðið að veruleika.  Ennfremur er um að ræða missi 
á hlutverkum, fólk hefur þurft að hætta vinnu, hlutverkin innan 
fjölskyldunnar eða í vinahópnum hafa riðlast og líkamlegt atgervi 
er ekki hið sama og áður. Um leið má greina tilfinningaleg átök 
og sveiflur sem gera vart við sig bæði frá degi til dags og jafnvel 
frá einni stund til annarrar. Tilfinningarnar einkennast af djúpri 
Tafla 1.  Dæmi um tilvistarspurningar
Hvers vegna gerast slæmir hlutir í lífinu?
Er tilgangur með þjáningunni?
Hvernig verður dauðinn?
Hvað er framundan?
Hvað tekur við eftir dauðann?
Hvað er Guð?
Hvar er Guð?
Hvers vegna svarar Guð ekki bænum mínum?
Hvers vegna ætti ég ekki að veikjast eins og annað fólk?
Aðrir hafa það verra en ég!
Er verið að refsa mér?
Er ég sátt/sáttur við líf mitt?
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sorg sem geta birst í kvíða fyrir því sem framundan er, reiði yfir 
því sem getur ekki orðið og jafnvel ótta þar sem manneskjan sjálf 
upplifir sig hafa litla sem enga stjórn á lífi sínu. Tilvistarspurningar 
(Tafla 1.) verða knýjandi og hugleiðingar um lífið og dauðann sem 
engin einhlít svör eru til við (Asgeirsdottir, Sigurbjörnsson, 
Traustadottir, Sigurdardottir, Gunnarsdottir & Kelly, 2014; 
Bowler, 2018).
Þegar verið er að sinna fólki í sjúkraþjálfun verður 
óhjákvæmilega til ákveðin nánd og trúnaður og traust myndast. Í 
slíku samhengi leyfir fólk sér að koma fram með tilfinningar sínar 
og deilir jafnvel sársauka sínum og sorg, hugsunum og 
tilvistarlegum vangaveltum. Segja má að með líkamlegri snertingu 
opnist gáttir. Mikilvægt er í slíkum aðstæðum að sjúkraþjálfarinn 
sé tilbúinn til að gefa kost á sér, vera til staðar, hlusta og gefi 
viðkomandi sjúklingi færi á að tjá það sem honum liggur á hjarta. 
Sjúklingurinn er ekki að biðja sjúkraþjálfarann að taka innri 
sársaukann frá honum, né að biðja um lausnirnar við 
tilvistarspurningunum heldur hefur fyrst og fremst þörf fyrir að 
deila upplifun, reynslu, tjá tilfinningar og líðan. Um er að ræða 
þörf fyrir umhyggju og nærveru, að fagaðilinn gefi af tíma sínum, 
hlusti þannig að fólk finni að líf þess og reynsla skiptir máli. Síðan 
er hægt að benda á úrræði, vísa til annarra fagaðila, miðla þekkingu 
og fræðslu svo sem um líkamsbeitingu, kenna öndunaræfingar og 
slökun sem getur hjálpað og leitt til betri líðanar. 
Að hlúa að sér í starfi
Það er gefandi að vera í samskiptum og að láta gott af sér leiða í 
lífi og starfi. Um leið og það gefur af sér að vera í krefjandi starfi 
tekur það einnig orku. Sjúkraþjálfarinn þarf eins og aðrar 
heilbrigðisstéttir að hlúa að sér. Það er á ábyrgð hvers og eins að 
skynja eigin mörk og bregðast við eftir því sem þörf er á. Við 
þurfum að læra að þekkja okkar takmörk og eins vera meðvituð 
um okkar eigin tilfinningar og líðan. Stundum erum við kannski 
hissa á því að við erum þreytt þegar komið er heim að vinnudegi 
loknum og spyrjum okkur sjálf hvers vegna svo sé. Síðan rennur 
það upp fyrir okkur að dagurinn reyndi á og það var margt 
krefjandi sem hann hafði borið í skauti sér sem er orsakavaldurinn. 
Hvernig varðveitum við okkur í starfi og sýnum okkur sjálfum 
virðingu? 
Við þurfum hvert og eitt að staldra við og spyrja okkur sjálf að 
því og finna okkur þær leiðir sem henta okkur. Hugsanlegar leiðir 
eru: Handleiðsla, stuðningur í jafningjahópi, íhugun eða bæn, 
hreyfing, bæta svefn eða næringu, samvera með fjölskyldu og/eða 
góðum vinum, sinna áhugamálum o.fl. Í þessu sem öðru er 
jafnvægið mikilvægast og að jafnvægi ríki á milli hinna 
mismunandi þátta í lífi okkar (Tafla 2.).  Í því skyni er vert að huga 
að forgangsröðun í lífi sínu og leita eftir því sem hefur góð og 
uppbyggileg áhrif þ.e. sýna sér umhyggju í dagsins önn. 
Markmiðið er að við náum utan um líf okkar til að vera betur í 
stakk búin fyrir áskoranir þess sem við öll mætum bæði í starfi og 
einkalífi. 
Að lokum
Konan sem greint var frá í upphafi gekk um gangana með 
göngugrindina, fram og til baka, skoðaði húsakynnin og staðhætti, 
staldraði við og tók fólk tali og gerði æfingarnar sínar. 
Ræddi málin og sagði frá því að sjúkdómnum hefði fylgt 
ýmislegt sem hægt væri að hafa gaman að. Hendurnar hennar 
hefðu t.d. tekið upp á því að verða óvinkonur og vinna ekki saman 
eins og áður. Auk þess væru fæturnir óhlýðnir og vildu fara báðir 
í sömu skálmina. Við nánari umræður um húmorinn og gildi hans 
í daglegu lífi og ekki síst í veikindum þá sagði hún að vissulega 
væri þetta grátbroslegt en um leið afar lærdómsríkt. 
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Tafla 2.  Að hlúa að sér í lífi og starfi
Jafnvægi
Huga að andlegum, líkamlegum,
sálrænum og félagslegum þörfum
Forgangsraða í lífi sínu  
Forgangsraða í sína þágu
Umhyggja í eigin garð
